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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺮي و رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺨﺼﻮص ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن در ﺣﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳـﺎل . (2و1)اﺳﺖ
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ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻠﻪﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در
 6831ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺮي و رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺣـﺎل  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻜﺎﻧﻬﺎي ﺧﺎص ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  .اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﻣﺤﻼت در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه و اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ . ﻻ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤﻼت ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ از ﻃﺮﻓﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻣﻜﺎن 
  .ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ از ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ ﺧﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﻲ ﻋﺎدﻻﻧﻪ
ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﺗـﺎزه . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺤﻼت ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  :ﻛﺎر روش
آﻣﺎر ﮔﺰارﺷﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ % 55/5ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ( ﺳﺎﺑﻖ) از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 6831ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
( 5831ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل )ﺑﺮوز . اﺳﺖ 22،12،81،9،6،5،2ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ، ﻏﺮب و ﺟﻨﻮب ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ . را دارد اﺧﺬ ﺷﺪ
ﺮدن آدرﺳﻬﺎ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻣﺤﻠﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد و ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وﺑﺎ ﭘﻴﺪا ﻛ( ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد)و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن . ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻮارد در ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ(SIG)اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
  .دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
و ( در ﺻـﺪﻫﺰار  =RSA09/255)، 6در ﺻﺪﻫﺰار و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﻣﺮﺑـﻮط در ﻣﻨﻄﻘـﻪ 27/228ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﻓﻴﺸـﺮ ( =RSA43/199)، 81و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوز در ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ( =RSA17/305)، 2ﻣﻨﻄﻘﻪ 
در  07/919و  6در ﻣﻨﻄﻘـﻪ  49/386و در ﻣﺮدان ﺑـﺎ  17/126ﻣﻌﺎدل 2، و در ﻣﻨﻄﻘﻪ 6در ﺻﺪﻫﺰار در ﻣﻨﻄﻘﻪ  78/715در زﻧﺎن   RSAﻦﺑﻴﺸﺘﺮﻳ. ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪ
ﺑـﻪ  RSAﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . ﺳﺎﻋﻲ، ﺷﻴﺮاز اﺳﺖ -ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوزﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮدان در ﻋﺒﺎس آﺑﺎد، ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎم و ﮔﺎﻧﺪي و در زﻧﺎن داﻧﺸﮕﺎه، آرژاﻧﺘﻴﻦ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 2ﻣﻨﻄﻘﻪ 
  .اﺳﺖ( 3/225)و ﭘﻮﺳﺖ ( 3/117)، ﻣﻌﺪه ( 4/471)، ﭘﺮوﺳﺘﺎت (4/49)، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل (9/810)ﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑ
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳـﺪ ( ﺧﺎرج از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﻮﺷﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه)از آﻧﺠﺎﻛﻪ ﺳﺎﻛﻨﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي را ( 3و  1)و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎرج از ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ( 2، 6)ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺠﻤﻊ . ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺗﻔﺴﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
 .ﻃﻠﺒﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ وﺟﻮد ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻦ ﺗﺠﻤﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
  
  (SIG)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ، (RSA)ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺤﻼت ﺗﻬﺮان، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺳﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ  :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
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 08-77در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي . (3)ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳﺖ
ﻫﺰار ﻣـﺮد و 001در  361 RSA در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ )ﻫ ــﺰار زن  001در  141/8
و ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﻣـﺮدان ( ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﻣﻌﺪه و ﺑﻌﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، رﻳﻪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻟﻨﻔﻮم و ﻣﺮي و در زﻧـﺎن 
، رﻳـﻪ، ﺗﺨﻤـﺪان و ﻣـﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻌـﺪه 
  .(4)ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﺎي  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻜﺎن
ﺧﺎص ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ 
( ﻫﻮا، آب، ﻣﻜـﺎن )در رﺳﺎﻟﻪ ﻃﺐ ﺑﻘﺮاط . (5)ﺑﺎﻻ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ » (6)ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه 0042در 
ﻗﺎﻋﺪه ﻛﻠﻲ ﺧﻮاﻫﻴﺪ ﻓﻬﻤﻴـﺪ ﻛـﻪ ﻗـﺎﻧﻮن و ﻋـﺎدات اﻓـﺮاد از 
ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ 
ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﺑـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎ  91در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اواﻳﻞ ﻗﺮن « .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (8و7)ﺳﺮﻧﺦ ﻫﺎي ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺠـﺎم زﻳﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ اﻧ 
 ﻫـﺎ  ﻛﺶ راﺑﻄﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﻓﺖ. ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﻧﺰدﻳـﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ (9)
، ﻣﺮگ از ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ و ﻣﺨﺘﺼـﺎت (01)ﭘﺘﺮوﺷﻴﻤﻲ
، ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه در ﻣﻨﻄﻘﻪ  (11)ﻣﺤﻠﻲ
و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و  (21)ﺧﺰر
، ﻫﻤﻪ ﻣﺜﺎل ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ دﺳﺘﻪ (31)رودﺧﺎﻧﻪرﻳﻪ در ﻧﺰدﻳﻚ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎ را ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن 
 .و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ اﻓﺮاد ﺟﻠﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺧﻮﺷـﻪ ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ  0791در ﺳـﺎل 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺧﻮﺷﻪ اي از ﺳـﺮﻃﺎن ﻧﺰدﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
وﻗﻮع اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺟﻠﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوز و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن  iaL. (41)ﻛـﺮد
ﻧﺸـﺎن داد  1002- 8991ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
ﺗﻔﺎوت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
وﺟﻮد دارد و ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﻧﮋاد ﺳـﻴﺎه، ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت، 
ﺳﻴﮕﺎر و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﺮﻃﺎن 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮرد ﺷـﺎﻫﺪي . (51)ﺘﺎل ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻛﻮﻟﻮرﻛ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮوز و ﻣـﺮگ از ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﺤﻠـﻪ داراي 
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮي ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺘﺮوﺷـﻴﻤﻲ  2ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﭘﺘﺮوﺷﻴﻤﻲ، اﻗﺎﻣﺖ در 
ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن رﻳـﻪ  و اﻓـﺰاﻳﺶ  ROﺑﺮاﺑـﺮي  3ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
. (01)ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎي 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
و  (smetsys noitamrofni lacihpargoeg =SIGاز 
ﻣﺪل ﺳﺎزي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻀﺎﻳﻲ و زﻣﺎﻧﻲ، راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ 
و رﻳﺴﻚ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن  3991-7491ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻃﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ  3991ﺗﺎ  3891ﭘﺴﺘﺎن ﻃﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻ را ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺸـﺎن داد 
در ﺳـﺎﻟﻬﺎي . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺳـﺎل ﺗﻘـﻮﻳﻤﻲ ﻧﺸـﺎن داد 
وﻗﺘﻲ زﻣﺎن و ﻣﻜـﺎن ﺑـﺎ . اوﻟﻴﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻫﻢ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻘﺸﻪ
. (61)ﻧﻈ ــﺎﻣﻲ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳ ــﺖ ﺧﻄ ــﺮ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي وﺟ ــﻮد دارد 
آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻲ و زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ 
ﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ رﻳﺴـﻜﻬﺎي ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨ
ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻣﺜﻞ درآﻣﺪ، ﺷﻬﺮﻧﺸـﻴﻨﻲ و اﻟﮕـﻮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻳﺎ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ را ﻧﻴـﺎز  (21)راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ
  .(71)دارﻧﺪ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮد
ﺳـﺎل ﭘـﻴﺶ  002اوﻟﻴﻦ ﻧﻘﺸﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري در آﻟﻤﺎن در 
 ﺟﺎن اﺳﻨﻮ ﻧﻘﺸﻪ ﻧﻘﻄﻪ اي 5581ﺳﭙﺲ در ﺳﺎل . ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪ
از اﭘﻴﺪﻣﻲ ﻛﻠﺮا ﻛﺸﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﻳﻦ ﻣﺜﺎل از اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
ﺑـﻴﻦ  SIGاﺳـﺘﻔﺎده از  0791دردﻫـﻪ . (81)ﻓﻀﺎﻳﻲ اﺳـﺖ 
. (91)اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴ ــﺖ ﻫ ــﺎ و ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ 
و ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﻧﻘﺸﻪ  SIGﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي اﺧﻴﺮ و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ از 
ﺑﺮداري ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺠﺎد 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ د. ﻛﺮده اﺳﺖ
در ﻛﺸﻒ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري  SIG
ﻳـﻚ اﺑـﺰار در اﻛﺘﺸـﺎف و  SIG . (32-02)ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
آﻧﺎﻟﻴﺰ و ارﺗﺒﺎط داده ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن و داﻧﺶ اراﺋـﻪ داده ﻫـﺎ و 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺧ ــﺪﻣﺎت، ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ و 
ﻫـﺎ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ﻫـﺎ و ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﺮﻃﺎن اﺟﺎزه ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺎ اﻟﮕﻮي ﻓﻀـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ داده ﻫـﺎ و ﺳ
ﻓﻬﻢ رواﺑﻂ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن و دﻳﮕـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ و 
 .(42) اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ 
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﻣﺤﻼت و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﺗﺠﺴـﻢ اﻟﮕـﻮي ﺑﻴﻤـﺎري، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺪف،  SIG
اﻣﻜﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ اي و 
اﻣﻜﺎن ﺧﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﻲ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ از ﺳـﻮي 
 .ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ
 
  روش ﻛﺎر
  ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﺮان 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
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اﺳﺖ ﻛﻪ در آن از ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد اﻋﻢ از ﮔﺰارش ﻫـﺎي 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻣﻨﺎﺑﻊ درﻣﺎﻧﻲ، داده ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ و اﻃﻼﻋﺎت 
ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﮔﺮدد ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﮔﺮﭼﻪ دﻗﻴـﻖ ﺗـﺮﻳﻦ 
روش ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳـﺪ اﻣـﺎ ﻛـﺎر ﻣﺸـﻜﻠﻲ 
روش دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده . وﺳﺎﺧﺘﺎر ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ اﺳﺖ
از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي زﻳـﺎدي از 
ﺟﻤﻠﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎم 
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻌـﺪاد ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
از اﻳﻦ . ﻌﻴﺖ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻤ
. ﺷﻮد روش ﺑﻄﻮر ﭘﺮاﻛﻨﺪه در ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
روش دﻳﮕﺮ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﺛﺒـﺖ ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ 
اﻳﻦ روش ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ . ﮔﺰارش ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺖ
ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ از ارزش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ 
ﻛﺮده و در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  درﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺛﺒﺖ 08ﺣﺪود 
ﺛﺒـﺖ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي . رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 
ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان 
در  5731ﺑﺮاي ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد و ﺗﺠﺮﺑـﻪ آن را از ﺳـﺎل 
 0831از ﺳـﺎل  ODCIﺛﺒﺖ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮد دارد
ﺑـﻪ روش  4831ﺷﻜﻞ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و در ﺳـﺎل 
   .(72-52)ﺎده اي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﺟﺎ اﻓﺘ
  
   ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻗﻴﻘـﻪ  52درﺟـﻪ و  15ﺗﻬﺮان در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻋﺮض ﺷـﻤﺎﻟﻲ واﻗـﻊ  54درﺟﻪ و  53ﻃﻮل ﺷﺮﻗﻲ و 
 617ﺗﻬـﺮان داراي وﺳـﻌﺘﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ . (4)ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﭼﻬـﺎر درﺻـﺪ ﻛـﻞ وﺳـﻌﺖ 
ﻣﺤﻠـﻪ  573ﻣﻨﻄﻘﻪ و  22ﻛﺸﻮر را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺷﺎﻣﻞ 
ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮ  58ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه . اﺳﺖ 3883087ﺗﻬﺮان 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ )ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ( ﺳﺎﺑﻖ)ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
ﻣﺤﻠ ــﻪ و در ﻣﺠﻤ ــﻮع ﺷ ــﺎﻣﻞ  821و ( 22،12،81،9،6،5،2
  (.6و  5ﺟﺪول )ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  2776722
  
  اده ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﺟﻤﻊ آوري د
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻣـﺎر 
ﺳـﺎﻛﻦ  6831ﻫﺎي ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺳـﺎل  ﺳﺮﻃﺎن
ﺗﻬﺮان از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ آﻣـﺎر 
در . ﮔﺰارﺷﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﺗﻬﺮان را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﺧﺬ ﺷـﺪ 
ﻣﻮارد ﮔﺰارﺷﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮﺑـﻮط % 55/5 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 6831ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻏـ ــﺮب و ﺟﻨـ ــﻮب ﻏـ ــﺮب ﺗﻬـ ــﺮان ﻳﻌﻨـ ــﻲ ﻣﻨـ ــﺎﻃﻖ 
اﻳ ــﻦ آﻣ ــﺎر از ﻣﺮاﻛ ــﺰ . ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ  22،12،81،9،6،5،2
اﻧﻜﻮﻟ ــﻮژي و ﻣﺮاﻛ ــﺰ  -ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﻫﻤ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي 
 6831رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸـﮕﺎه در ﺳـﺎل 
ﺸﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﻣﺤﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ از ﻧﻘ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺷﻬﺮداري اﺧﺬ و داده ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، 
آدرس، ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺸﺨﻴﺺ وارد ﻧﺮم 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ آدرس ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﺸـﺪه  .ﺷﺪ lecxEاﻓﺰار 
و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻗﺺ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﻴﺶ ﺷـﻤﺎره 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎي ﺗﻤﺎس ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﮔﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻧﺒـﻮدن ﻫـﻴﭻ 
. ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪﻧﺪ  gnissimآدرس ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻬـﺮان از داده ﻫـﺎ  22ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ   SIGﻣـﺮز ﻣﺤـﻼت ﻧﻴـﺰ در ﻧﻘﺸـﻪ . ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﺧﻮاﻧﺪن آدرس و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻣﺤﻠﻪ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و در در ﻧﻘﺸﻪ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
  .ﻧﻘﺸﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪ
   
  )etaR dezidradnats egA( RSA
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎي ﺧﺎم ﺳﺎده ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻮارد ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ 
را در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﺗﺼـﻮﻳﺮي ﻏﻠـﻂ از ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﺮﻃﺎن 
ت اﺳـﺖ ﺷﻮد زﻳﺮا ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺘﻔـﺎو  ﻣﻲ
وﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در دو ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳـﻨﻲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ اﺳـﺖ 
اﻣﺎ اﻳﻦ دو ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﻨﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﻟـﺬا ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ و اﻳـﻦ 
ﺑـﺮاي . ﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻣﻬﻢ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﺳ
ﺷﻴﻮه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد  2اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي 
در اﻳـﻦ . ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  :روش ﺑﻪ دو ﻛﻤﻴﺖ ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ
ﻣﻴﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ  -1
  .ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ( ﺘﺎﻧﺪارداﺳ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮﺟﻊ  -2
  
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺿﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
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ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ-1ﺟﺪول
  ﻟﺐ و دﻫﺎن ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ( 4ﻛﻮرﻛﺘﺎل(3ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان(2ﺗﺨﻤﺪان(1
  ﻏﺪه ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ( 8ﻛﺒﺪ و ﺻﻔﺮا(7ﺑﺰرگﭘﻮﺳﺖ، ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﻲ و ﻟﺒﻬﺎي(6ﻛﻠﻴﻪ(5
  ﻓﺎرﻧﻜﺲ(21ﭘﺎﻧﻜﺮاس(11ﭘﺴﺘﺎن(01ﻣﺜﺎﻧﻪ(9
  ﻣﺮي(61(ﻻرﻧﻜﺲ)ﺣﻨﺠﺮه(51ﺳﺮوﻳﻜﺲ و واژن(41ﻣﻐﺰ و دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ( 31
  ﻣﻌﺪه(02رﻳﻪ(91رﺣﻢ(81ﭼﺸﻢ و ﭘﻠﻚ( 71
  ﺳﻴﻨﻪ، ﻗﻠﺐ و ﭘﺮده ﺟﻨﺐ(42  ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ(32  ﺻﻔﺎق(22  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ( 12
  ﺑﻴﻀﻪ(82اﺳﺘﺨﻮان(72ﭘﺮوﺳﺘﺎت(62  روده ﻛﻮﭼﻚ( 52
 ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ(13ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم(03ﮔﺮه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي( 92
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردﻳـﻢ 
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫـﺎ را در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛـﻞ ﻫﺮﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﺟﻤـﻊ ﺑـﺮوز . ﺗﺎ ﺑﺮوز ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺪﺳـﺖ آﻳـﺪ  ﻣﺮﺟﻊ ﺿﺮب
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻛﻞ ﻣﺮﺟﻊ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﺷـﺪه در ﻫـﺮ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮﺟﻊ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ
ﺑـﺮاي   71.v SSPSاز ﻧـﺮم اﻓـﺰار . اﻳﺮان ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده  RSAﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  lecxEآزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري و 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
   ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺪون ﻧـﺎم ﻫﺴـﺘﻨﺪ وﺗﻨﻬـﺎ 
آدرس ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﮔﺮﭼـﻪ ﻫـﺪف اﻳـﻦ . ﺷﺪ و ﻫﻴﭻ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﺮﻓﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮزﻳ ـﻊ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي و ﻣﺤﻠ ـﻪ اي 
ﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ ﺳﺮﻃﺎن
وﺳﻮاس ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺎ از ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺮداﺷـﺖ ﻧﺎﺑﺠـﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻬﺮوﻧﺪان و اﻧﮓ زدن ﺑﻪ ﻣﺤﻼت 
  .اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ 
ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺛﺒـﺖ 
ﺷﺪه اﻣﺎ ﺑﺮاي اﺻﻼح، ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺑﻨﺪي ﺻﺤﻴﺢ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻛﺸﻮري ﺛﺒـﺖ 
 nacobolgو ﻧﻴـﺰ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي  6831ﺳﺮﻃﺎن در ﺳـﺎل 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ و ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ  (82و3)
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴــ ــﺖ و  اﻧﻜﻮﻟﻮژﻳﺴــ ــﺖ،)ﺗــ ــﻴﻢ ﺗﺨﺼﺼــ ــﻲ 
ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﺮ  13ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ( اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
اﺳﺎس ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي و در ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺨﺺ 
 trepxe)ﻧﺒﻮدن ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ 
 .(1ﺟﺪول )اﺧﺬ ﺷﺪ ( lenap
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  58ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ را از ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺎل 
ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺮوز ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
  .ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ آن ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺘﻮان 
ﺳـﺮﻃﺎن  5آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي را اﻧﺠﺎم داد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺤﺪود ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل، ﻣﻌـﺪه، 
ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺜﺎﻧـﻪ در ﻣـﺮدان و ﭘﺴـﺘﺎن، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل، ﭘﻮﺳـﺖ، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آﻧﺠﺎﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﺗﺨﻤﺪان در زﻧﺎن اﺳﺖﻣﻌﺪه و 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻮده و  22،12،81،9،6،5،2ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮔﺰارش   ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ
دﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﻬـﺎ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن  Tاز آزﻣـﻮن . ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻳﺎدﺷﺪه ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ 
 rehsiFﺎن و ﻣﺮدان و از آزﻣﻮنﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در زﻧ
ﺑﺮاي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ   tcaxE
  .ﭘﻮﺷﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻮرد از  243ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ آدرﺳﻬﺎ و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  6831ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺳـﺎل  0194
ﺑﺎﻗﻲ  8654داﻧﺸﮕﺎه ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد 
ﻣـﻮرد آدرس و ﺷـﻤﺎره ﺗﻠﻔـﻦ  415از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ، 
در اﻧﺘﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و . ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ% ( 88/7) 4504ردﻳﺎﺑﻲ 
از ﻣﺠﻤـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﮔﺎﻧـﻪ 22از ﺑـﻴﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ( اﻳﺮان ﺳـﺎﺑﻖ )ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
 6و  5، 4، 2، 1ﺗﻬﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻣﺤﻠﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻳﻮﺳﻒ آﺑـﺎد  573از ﺑﻴﻦ (. 2ﺟﺪول )ﺑﻮد 
، ﻛـﻮي %(1/5)، ﺳﻌﺎدت آﺑـﺎد %(1/7) ، ﺷﻬﺮك ﻏﺮب%(2)
و ﻓﺮدوس و %( 1/3)، اﻛﺒﺎﺗﺎن و اﺑﻮذر ﻫﺮﻛﺪام %(1/4)ﻧﺼﺮ 
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  ﻧﻘﺸﻪ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﻣﺮدان در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻼت ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه-2ﺷﻜﻞ
اﻣﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺤﻤﻮدﻳﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
، ﺳﭙﺲ آرژاﻧﺘـﻴﻦ (2/604) ، ﻋﺒﺎس آﺑﺎد (در ﻫﺰار 2/214 )
(. 1ﺷﻜﻞ ) ﺑﻮد( 2/631)، ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎم ﺳﻨﺎﻳﻲ (2/703)ﺳﺎﻋﻲ 
ﻋﺒـﺎس آﺑـﺎد، ﻣﺤﻠﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮدان در 
ﺳـﺎﻋﻲ،  -ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎم و ﮔﺎﻧﺪي و در زﻧﺎن داﻧﺸﮕﺎه، آرژاﻧﺘﻴﻦ
در  ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . ﺷﻴﺮاز و دﻫﻜـﺪه اﻟﻤﭙﻴـﻚ ﺑـﻮد 
 3و  2ﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴـﻲ در ﺷـﻜﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺻﺪﻫﺰار 241/910، 6ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
و ﺳـﭙﺲ در  2، ﻣﻨﻄﻘﻪ ( درﺻﺪﻫﺰار =RSA09/255)ﻧﻔﺮ 
در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان   RSAﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  1ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺳـﺮﻃﺎن (. 2ﺟﺪول )اﺳﺖ  1و  2،  6ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺗﻔـﺎوت . اﺳـﺖ  66/3و در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  75/7در زﻧﺎن 
  .(<p0/100) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ
در  =RSA84/340و 85/594ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوز  8654از 
ﺻﺪﻫﺰار ﻛﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، 
 ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻌﺪه ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺑـﺮوز را در 
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  ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﺮان RSAﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز و  - 2ﺟﺪول 
  ﻛﻞ RSA  ﻣﺮدان RSA  زﻧﺎن RSA ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻨﻄﻘﻪ
 26/950  *06/754 *36/431 98/284043(8/93)  1
  17/305 *07/919*17/126101/376 916(51/72)  2
 75 *25/739 *85/73819/151562(6/45)  3
 14/95 44/02083/31854/322273(9/81)  4
 35/583 15/47855/41485/9004(9/78)  5
 09/255  *49/486*78/815241/910 733(8/13)  6
 34/974 24/61654/03426/345 491(4/97)  7
 72/56 22/71523/03863/669 041(3/54)  8
 93/83 83/13604/40154/908 67(1/78)  9
 33/172 03/07073/28914/881031(3/12)  01
 44/249 93/44905/12755/422 351(3/77)  11
 33/743 93/46182/36504/413 001(2/74)  21
 63/42 83/00343/10854/271111(2/47)  31
 42/533 72/91612/03372/115 331(3/82)  41
 22/109  32/49422/68812/37931(3/34)  51
 72/283 72/29872/93403/32288(2/71)  61
 32/49 62/46812/68262/65 86(1/86)  71
 43/199 23/29573/53503/185 79(2/93)  81
 62/958 13/48512/19832/912 85(1/34)  91
 92/528 23/29372/74303/689 401(2/75)  02
 45/532  *65/07435/43525/865 48(2/70)  12
 64/264 43/431*26/311 14/804 64(1/31)  22
  84/340 94/87494/152 85/694 4504(001)  ﺟﻤﻊ
  .ﺑﻪ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ RSAﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و ** 
در ﺻ ــﺪﻫﺰارزن ﻓﺮاواﻧﺘ ــﺮﻳﻦ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺴ ــﺘﺎن،  95/722
در  ﺳـﺮﻃﺎن  7032ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﭘﻮﺳـﺖ اﺳـﺖ و از ﻣﻴـﺎن 
در ﺻـﺪﻫﺰار ﻣ ـﺮد ﭘﺮوﺳــﺘﺎت،  75/178ﻣ ـﺮدان ﺑ ـﺎ ﺑ ـﺮوز 
ﺟـﺪول )ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﻣﻌﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﺳـﺮﻃﺎن اﺳـﺖ 
و  8561ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  7ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن در (. 3
  .در ﺻﺪﻫﺰار اﺳﺖ 27/228ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن 
ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮدان ﺑﺠﺰ ﻣـﺮي ﻛـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  يدر ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ 
 ،اﺳـﺖ 2در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛـﻪ و ﮔـﺮه ﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي  12و  81
 2ﻣﻨﻄﻘـﻪ . اﺳـﺖ  6در ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوز
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  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ، زﻧﺎن و ﻣﺮدان RSAﻓﺮاواﻧﻲ، ﺑﺮوز و  - 3ﺟﺪول 
 در ﺻﺪﻫﺰار RSA ﺑﺮوز در ﺻﺪﻫﺰار درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن  
  9/810  21/619 22/1 8001 ﭘﺴﺘﺎن  ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
  4/049  6/225 11/1 905 ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
  4/471  5/512 8/9 704 ﭘﺮوﺳﺘﺎت
  3/225  4/147 8/1 073 ﭘﻮﺳﺖ
  3/117  4/658 8/3 973 ﻣﻌﺪه
  2/776  3/124 5/8 762 ﻣﺜﺎﻧﻪ
  71/231  52/383 24/9 969 ﭘﺴﺘﺎن  در زﻧﺎن
  4/482  5/017 9/7 812 ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
  2/318  3/265 6 631 ﭘﻮﺳﺖ
  2/102  2/689 5 411 ﻣﻌﺪه
  1/828  2/395 4/4 99 ﺗﺨﻤﺪان
  81/138  01/902 71/6 704 ﭘﺮوﺳﺘﺎت  در ﻣﺮدان
  31/814  7/423 21/6 192 ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
  21/802  6/746 11/5 562 ﻣﻌﺪه
  01/057  5/968 01/1 432 ﭘﻮﺳﺖ
  01/910  5/814 9/4 612 ﻣﺜﺎﻧﻪ
 
  (ﺳﺎﺑﻖ)در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه اﻳﺮان ( در ﺻﺪﻫﺰار زن)ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن  01ﺑﺮوز  - 4ﺟﺪول 
ﻫﺎي  ﮔﺮه ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻌﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ رﺣﻢ
  يوﻟﻨﻔﺎ




 2 234303  2/703  94/501  1/779  9/822  2/703  4/482  5/239  5/372  3/559  2/736
 5 980533  1/197  72/751  1/294  6/762  2/783  1/197  4/674  1/294  2/783  2/980
 6 178711  1/796  55/399  0/848  9/233  2/545  5/090  01/181  3/493  9/233  8/484
 9 86097  3/497  12/005  1/562  5/950  0/000  2/925  1/562  1/562  2/925  1/562
 81 781351 0  9/297  1/603  0/356  1/603  1/603  5/222  1/859  0/356  0/356
 12 36277 0  91/414  1/492  5/771  1/492  6/174  1/492  5/771  2/985 0
 22 43015 0  51/676 0  9/797  0/000  1/959  3/919  3/919  0/000 0
 
و  12ﻣﻨـﺎﻃﻖ . ﻣﻌﺪه، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ
 6داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن رﻳـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﻨﻄﻘـﻪ  22
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  6ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻄﻘﻪ  يﻫﺎ در ﺳﺮﻃﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﮔﺮه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي   ﻫﺎي رﺣﻢ، ﺑﺮوز را ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن
ﺳ ــﺮﻃﺎن و  9ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ در ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎن . ردو ﭘﺴــﺘﺎن دا
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوز را  22ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  01ﺑﺮوز 
 5و  4در ﺟـﺪاول ( ﺳـﺎﺑﻖ )ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸـﮕﺎه اﻳـﺮان 
ﺷﻮد، اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺳﺮﻃﺎن در ﺑـﻴﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ
 .(<p0/100)ﺑﻮد  ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻌﻨﺎ دار
 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش از ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺪف ( ﺳﺎﺑﻖ)ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه اﻳﺮان 
. اﺻﻠﻲ آن ﻧﺸﺎن دادن اﻟﮕﻮي ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﺤـﻼت اﺳـﺖ 
، 6ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺤـﻼت . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1و  2
، ﺳـﻌﺎدت آﺑـﺎد %1/7، ﺷﻬﺮك ﻏﺮب %2ﺗﻬﺮان ﻳﻮﺳﻒ آﺑﺎد 
و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﻣﺤـﻼت % 1/4، ﻛﻮي ﻧﺼﺮ %1/5
، ﺳﭙﺲ آرژاﻧﺘـﻴﻦ (2/604)، ﻋﺒﺎس آﺑﺎد (2/214)ﻣﺤﻤﻮدﻳﻪ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ( 2/631)، ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎم ﺳﻨﺎﻳﻲ (2/703)ﺳﺎﻋﻲ 
ﻪ اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺸﺪاري ﺑ  ـ. اﺳﺖواﻗﻊ  6و  1ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ . اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ
در رﺧﺪاد اﻳﻦ ﺗﺠﻤﻊ ﻧﻘﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ 





       ...ﺗﻬﺮان ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻪﻣﺤﻠ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز ﺗﻮزﻳﻊ                    
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  در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه اﻳﺮان(در ﺻﺪﻫﺰار ﻣﺮد)ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮدان01ﺑﺮوز-5ﺟﺪول
ﮔﺮه ﻫﺎي  ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻌﺪه
 ﻟﻨﻔﺎوي
ﻣﻐﺰ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﺮي رﻳﻪ
 اﺳﺘﺨﻮان






 2 283503  9/694  1/569  4/485  91/023  1/736  2/749  3/572  71/820  01/974  9/694
 5 910443  5/325  1/354  2/616  6/679  1/354  2/616  2/616  01/557  6/593  6/686
 6 124911  01/88  5/420  8/473  42/482 0  6/996  1/576  13/028  61/747  61/747
 9 53868  5/857 0  4/606  2/303  2/303 0  1/251  3/554  4/606  9/312
 81 100461  1/928  0/016  2/934  1/022  2/934  0/016  1/928  4/862  3/956  5/884
 12 03528  4/748  2/324  1/212  6/850  2/324  3/536  2/324  6/850  4/748  4/748
 22 04675  1/537 0  1/537  1/537  1/537  3/074  1/537  3/074  1/537  1/537
آﻟﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ، ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻋـﻮاﻣﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ... ﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وا
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺳـﻄﺢ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد
ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﻮزﻳﻊ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺖ
  .رﺳﺎﻧﻲ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺳـﺎل ﺑـﺮ  51در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑـﺮ روي ﺳـﺮﻃﺎن زﻳـﺮ 
 2002-8991اﺳﺎس ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﻬـﺮان از داده ﻫـﺎي ﺳـﺎل 
 671/3ﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﻮدﻛـﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز در . ﺳﺎل ﺑﻮد 51در ﺻﺪﻫﺰار ﻓﺮد زﻳﺮ 
. ﺑ ـﻮد 6وﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ـﺰان ﺑ ـﺮوز در ﻣﻨﻄﻘـﻪ  22ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺑ ــﺎ  4و  11،21، 41، 3،6، 8،31،7ﻫ ــﺎ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ  ﺧﻮﺷ ــﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (92)ﺑﻮده اﺳﺖ p=0/650  RR=1/3
از ﺑـﻴﻦ  6831ﻛﻪ در ﺳـﺎل  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺮوز  6ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
   .ﺳﺎل را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 02زﻳﺮ 
در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  08-77در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
ﻓـﺮاوان ﺗـﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣـﺮدان ﻣﻌـﺪه و ﺑﻌـﺪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، 
رﻳﻪ، ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﻟﻨﻔـﻮم و ﻣـﺮي اﺳـﺖ و در زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
در . (4)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ، ﻣﻌﺪه، رﻳﻪ، ﺗﺨﻤﺪان و ﻣﺮي اﺳـﺖ 
 RSAاز اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  68ﮔﺰارش ﻛﺸﻮري ﺳﺎل 
، ﭘﺮوﺳـﺘﺎت 81/27ﻣـﺮدان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳـﺖ 
و  9/41، ﻣﺜﺎﻧـﻪ 01/60، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل 01/18، ﻣﻌﺪه 21/60
، 9/68، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل 11/20، ﭘﻮﺳـﺖ 33/68در زﻧﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . اﺳﺖ4/92و ﺳﭙﺲ ﺗﺨﻤﺪان  5/70ﻣﻌﺪه 
ﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎم ﻧﺨﺴﺖ و ﺳﭙﺲ در زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳ
ﺑـﺎ ﺑـﺮوز )ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﭘﻮﺳـﺖ، ﻣﻌـﺪه و ﺗﺨﻤـﺪان 
و در ﻣﺮدان ﺳﺮﻃﺎن ( ﻛﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ RSAﺑﺎﻻﺗﺮ و 
ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﻣﻌـﺪه، ﭘﻮﺳـﺖ و ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 77ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ از ﺳﺎل . ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎﺳﺖ
ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻣـﺮدان ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻣﻌﺪه و ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎنﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل 
ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻌﺪه و ﺗﺨﻤـﺪان در زﻧـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﺎن  ﻬﺎيو ﺳﺮﻃﺎﻧ
دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖﺟﺰء ﺷﺎﻳﻊ
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻲ رﺗﺒـﻪ ﻫـﺎي 
ﻧﺨﺴﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻧﺪاده ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻃﺒﻘﻪ 
ﺑﻨﺪي ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ در آﻧﺠﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘـﻮم 
  .آﻧﺎل ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪو 
اﺳﺘﺎن ﻛﺸـﻮر  5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ  1242، 6731-08ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
در ﺻﺪﻫﺰار ﺷﺨﺺ ﺳﺎل ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  =RSA 61/2
در ﺻـﺪﻫﺰار در ﺗﻬـﺮان 71/23 RSAﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ 
ﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ، ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧـﺪارد و ﺑـﺮ ﻋﻜـﺲ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﭘ  ﺗﻔﺎوت
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دراﻳﺮان ﻛﻢ اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  RSA
  .(03)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﻳﺮان را دارد
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻣﺮدان در ﺗﻬﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از   RSA
در  .(2, 1)اﺳـﺖ ( ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن و ﺗﺮﻛﻴـﻪ )ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ 
 5در ( CRC)ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل  5502ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
 7و در زﻧـﺎن  8/2در ﻣﺮدان  RSAاﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
. ﺳـﺎل اﺳـﺖ  04ﻣﻮارد ﺟـﻮاﻧﺘﺮ از % 71 ؛در ﺻﺪﻫﺰار اﺳﺖ
ﺎل در اﻳـﺮان ﺷـﺒﻴﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺳ ـ 04زﻳﺮ  CRCﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد 
دﻳﺪه ﺷﺪه در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ اﻣـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ 
 ٪8/7ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل، . (33)ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮاﺳـﺖ 
ﻣـﻮارد در % 24/9و  (43)در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  CRCﻣﻮارد 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ . (53)ﺳﺎل اﺳﺖ 05اﻳﺮان زﻳﺮ 
دﻟﻴﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺟﻮان و ﻳﺎ ﻧﻘﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ 
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ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ 
 (33)در اﻳﺮان و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در اﻳـﺮان ﻧﺴ ـ CRCﻛﻪ ﺷﺮوع زودﺗﺮ 
در ﻣﺮدان  CRCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﻏﺮﺑﻲ را ﻧﻘﺾ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
( در ﺻـﺪﻫﺰار 4/82در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 31/14)ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن اﺳـﺖ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻛﻪ 
 04ﻣـﻮارد زﻳـﺮ % 6/7ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(63)روده در ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل اﺳﺖ و در ﻣﺮدان ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  05زﻳﺮ % 91/4ﺳﺎل و 
ﺑﻪ . ﺳﻦ زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ در زﻧﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺎﺣﺸﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  6831در ﺳﺎل  CRCﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﮕﺮوه ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳـﻦ   trohoc doirep ega
  . ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
-28در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺛﺒـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن در ﺳـﻤﻨﺎن از ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  8731
ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ در ﻣـﺮدان % 45/68و 95/14ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
اﺳﺖ و در زﻧﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، رﺣﻢ، ﺗﺨﻤﺪان، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺗﻬـﺮان، . (5)ﻣﻌـﺪه و ﭘﻮﺳـﺖ اﺳـﺖ
رﺣـﻢ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳﺮﻃﺎن 
دارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
اﺳـﺖ و ( 26/41)ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﻤﻨﺎن  68داﻧﺸﮕﺎه در ﺳـﺎل 
  .ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﻣﺮدان اﺳﺖ% 05/35
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﺮان ﻛﻪ ﺑﺎ داده ﻫـﺎي 
 RSAﺛﺒـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﮔﺮدﻳ ـﺪ، 
در ( رد اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪا)ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤﺪان 
ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﻲ . ﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ در اﻳﺮان ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 
 3/9ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤﺪان در اﻳﺮان و اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ . (73)در ﺻـﺪﻫﺰار اﺳـﺖ 61/2و 
در 2/95و ﺑﺮوز  1/28 RSAﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺮص ﻫـﺎي . ﺻﺪﻫﺰار زن اﺳﺖ
ﺮي، ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ و ﻛﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴ
در ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤـﺪان ﻳـﺎ 
  .ﻣﻴﺰان ﺛﺎﺑﺖ آن در اﻳﺮان اﺛﺮﮔﺬار ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﺮﻃﺎن  913اﺳـﺘﺎن از  4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن در 
ﻣﻮرد آدرﻧـﺎل وﺟـﻮد  6ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و  313اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  و در زﻧﺎن1/982ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  RSAدارد و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺗﻬـﺮان . (83)اﺳﺖ1/95ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ 
و  3/5ﺑﺮوز  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1002-8991از ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن 
. (93)در ﺻﺪﻫﺰار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 1
و از 1/272 RSAﺳﺮﻃﺎن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑـﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ
  .اﺳﺖ 1/19 RSAﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن ﺑﺎ  01
-5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ زﻧـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ 
ﺳﺎل ﮔﺮه ﻫﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي و ﺑﻌـﺪ از اﻳـﻦ ﺳـﻨﻴﻦ ﭘﺴـﺘﺎن  02
ﺳــﭙﺲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ ــﺎل ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺑ ــﺮوز را دارد و در ﻣ ــﺮدان 
ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ و ﺳ ــﭙﺲ  43اﺳ ــﺘﺨﻮان و ﻣﻐ ــﺰ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺗ ــﺎ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت اوﻟـﻴﻦ  06ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و در ﺳﻦ 
 )CPA( trohoc-doirep-egaﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑـﺮوز را دارد
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ زﻧـﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
، ﭘﺴﺘﺎن ، ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و رﺣﻢ 9ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
، و در ﻣــﺮدان 12، ﺗﺨﻤــﺪان در ﻣﻨﻄﻘــﻪ 6در ﻣﻨﻄﻘــﻪ 
اﺳﺘﺨﻮان ، ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان،ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، ﭘﻮﺳـﺖ، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل، 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  2، ﮔﺮه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي، ﻣﻨﻄﻘـﻪ 6ﻣﻌﺪه و رﻳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
دﻳﺪه ﺷـﺪﻧﺪ ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ 
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ از 
اﺳﺖ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ( ﺳﺎﺑﻖ)ن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا
آﻣﺎر ﮔﺰارﺷﻲ ﻛﻞ ﺗﻬﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ و اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
 56ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي . اﻋﺘﺒﺎر آن در وزارﺗﺨﺎﻧﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در  5ﺳﺎل ﺑﺪون ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﻨـﺪاﻧـﺪك ﺗﻐﻴﻴـﺮي اﻳﺠـﺎد  RSAﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺟـﻮاﻧﺘﺮ 
 آن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﺟﻤﻌﻴـﺖ  RSA اﺳﺖ ﻟﺬا
در اﻳـﻦ . ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛﻤﺘـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﻳﻲ را داﺷﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﭼـﻮن  3و  1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
زﻳﺮ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻛﺎﻣـﻞ 
ﺑﺮوز آﻧﺮا ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻟﺬا در ﻧﻘﺸـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ( ﺳﺎﺑﻖ)ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه اﻳﺮان 
 
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه اول  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳـﺎن ﻗﺴـﻤﺘﻲ از  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 در ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﺮوز ﺗﻮزﻳـﻊ" ﻋﻨـﻮان ﺗﺤـﺖ
 در "و ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ  78-58 ﺗﻬﺮان ﻣﺤﻼت
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻘﻄﻊ
 ﺗﻬـﺮان  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه







                    ﻊﻳزﻮﺗ زوﺮﺑ نﺎﻃﺮﺳ يﺎﻫ ﻒﻠﺘﺨﻣ رد ﻠﺤﻣﻪ ﺮﻬﺷ يﺎﻫ ناﺮﻬﺗ...       
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Abstract 
Background: The global burden of cancer continues to increase largely because of the aging and 
growth of the world population alongside an increasing adoption of cancer-causing behaviors, 
particularly smoking and various environmental factors. A variety of cancers data in special 
geographic areas can help define medical programs for treatment and screening of high-risk groups. 
Since cancer types has not been reported within districts and neighbourhoods of Tehran city so far, 
this study could be considered as the first in this respect, which defines cancer epidemiology in the 
catchment area, and on the other hand, paves the provision of equitable services patient who need 
these facilities. 
Methods: This is the cross sectional study that shows cancer distribution patern. Incident cases from 
Tehran residents covered by the Iran University of Medical Sciences were obtained, which included 
almost 55% of the total cancer incidence in Tehran in 2007. Districts covered by the university were 
located in west and southwest of Tehran including districts 2,5,6,9,18,21, and 22 cases of other 
districts refered to Iran university that identified incidence cancer but results must interpreted with 
caution since those resident districts have not been covered population data were obtained from the 
previous census in 2006. Age and sex standard rate were calculated based on Iranian standard 
population. Cancers distribution maps were developed using available adresses, indicating districts 
and neighbourhoods in GIS. Common cancers diffrence within covered districts was tested by Fisher 
exact test. 
Results: Cancer incidence in specified districts of Tehran was 72.822 in 100000 population, where 
district 6 had the highest incidence (ASR=90.552) followed by district 2 (ASR=71.503) and the least 
incidence was in district 18 (ASR=34.991). This diffrence was significant within districts by Fisher 
exact test. The highest ASRs in women was 87.517 in districts 6 and 2 (71.621) and in male 
respectivly 94.683 and 70.919. Highest incidence within neighbourhoods were Abasabad, 
Qaemmaqam and Gand in males and Ddaneshgah, Arjantin and Shiraz in females. High cancers ASR 
consisted of breast (9.018), colorectal (4.94), prostate (4.174), stomach (3.711) and skin (3.522).  
Conclusion: More cancer aggregation, which was observed in districts 2 and 6 within the university 
catchment area and districts 1 and 3 out of this territory, warrants more researches to investigate what 
factors in the specified districts and neighbourhoods has led to this condition. 
 
Keywords: Neighbourhoods cancer incidence, ASR (age standardized rate), GIS (geographical 
information systems) 
 
 
